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n debatt och brev

n På avdelningen Nya Rön i 
LT 50/2010 (sidan 3199) pub­
licerades ett referat av en ar­
tikel i tidskriften Photomedi­
cine and Laser Surgery [Zaz­
zio M. Photomed Laser Surg. 
2010;28:371-7]. I referatet, 
som hade titeln »Behandling 
med god effekt på hyperaku­
si«, beskrivs hur överkänslig­
het för ljud med gott resultat 
behandlats med pulserande 
elektromagnetiska fält och 
biofotostimulerande laser­
ljus. 

Eftersom behandlingsmetoden 
av många kliniker betraktats 
som kontroversiell och effek­
terna av behandlingen har 
ifrågasatts läste jag referatet 
med stort intresse. Texten 
var författad av Anders E 
Haglund, medicinteknisk 
ekonom vid företaget Irradia 
AB i Stockholm.

Det hade förstås varit in­
tressant att få de nya behand­
lingsresultaten belysta av nå­
gon i professionen, en audio­
log eller otolog, men det är 
naturligtvis inte ett krav för 
att sammanfatta en veten­
skaplig artikel.

Som läsare förväntar jag 
mig dock att få resultaten 
presenterade objektivt och 
utan några dolda särintres­
sen. Men här har det uppen­
barligen gått snett!

På hemsidan för Audio Laser-
Kliniken kan man läsa att för­
fattaren till den artikel som 

refereras, leg sjuksköterska 
Michael Zazzio (ansvarig utgi­
vare för hemsidan, klinikchef 
m m), också är återförsäljare 
av laserutrustningar från Ir­
radia AB ‹http://www.alir.nu/
medicin/kliniken.htm›.

Att det finns en ekonomisk 
koppling mellan Irradia AB 
och Zazzio liksom att Irradia 
AB har ett kommersiellt in­
tresse av att rapportera posi­

tiva resultat av laserbehand­
ling får väl anses klart. Hag­
lunds objektivitet kan där­
med ifrågasättas.

Mats Ulfendahl
professor, institutionen för 

klinisk neurovetenskap och 
Centrum för hörsel- och  

kommunikationsforskning,  
Karolinska institutet, Stockholm

mats.ulfendahl@ki.se

Detta är för jävigt
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n nya rön

Att satsa på social välfärd är viktigare 
för befolkningens hälsa än hälso­ och 
sjukvårdsbudgetens storlek. Det är hu­
vudbudskapet i ett arbete från Storbri­
tannien, med deltagande av bl a folkhäl­
soprofessorn Martin McKee i London, 
som publicerat över 500 vetenskapliga 
arbeten och 32 böcker. 

I det aktuella arbetet analyserades sam­
banden mellan standardiserade data 
från OECD om utgifter för social väl­
färd, hälso­ och sjukvård, inkomst samt 
om dödlighet i de 15 EU­länder, där­
ibland Sverige, som har sådana data, för 
perioden 1980–2005. I analyserna togs 
hänsyn till eventuella separata länder­
effekter (avseende t ex kategoriserings­
skillnader och köpkraft) och till möjliga 
tidsförskjutna samband. 

Man fann att varje 100 dollar som sat­
sades på social välfärd hade samband 
med en statistiskt signifikant minsk­
ning av dödligheten: totalt med 0,99 
procent, för alkoholrelaterad med 2,80 
procent, för kardiovaskulär med 1,23 
procent och för cancer med 0,07 pro­
cent (icke­signifikant). Ytterligare 100 
dollar till hälso­ och sjukvård (i samma 
analysmodell) påverkade inte totaldöd­
ligheten men väl suicidfrekvensen, dock 

inte signifikant. Ökad genomsnittsin­
komst med 100 dollar hade samband 
med en signifikant minskning av död­
ligheten med 0,14 procent, dvs omkring 
1/7 av siffran (0,99 procent) för 100 dol­
lar mer till social välfärd. Resultaten för 
olika länder och för länder med olika re­
lativ eller absolut storlek på satsningar­
na på social välfärd redovisas inte.

Författarna diskuterar problem med 
bl a multikolinearitet och inte påvisade 
störfaktorer. De menar att det starka 
sambandet med t ex alkoholrelaterad 
dödlighet, där en korttidseffekt är plau­
sibel, och frånvaron av samband med 
cancer talar för kausalitet. Också poli­
cyimplikationer för folkhälsoområdet 
diskuteras mot bakgrund av läget i Stor­
britannien, och författarna finner skäl 
att varna för social nedrustning.

Anders Romelsjö
professor, institutionen för folkhälsoveten-

skap, Karolinska institutet, Stockholm
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Social välfärd viktigare för  
folkhälsan än vårdbudgetstorlek

ningsskalorna Alzheimer’s disease as­
sessment scale (ADAS­cog) och Clinical 
dementia rating (CDR). Undersökning­
ar med magnetkamera gjordes även vid 
studiens början och efter 18 månader 
för att visa om volymen av hjärnan på­
verkades. Totalt fullföljde 295 individer 
studien. Av dessa gavs 171 tillskott av 
DHA, och resterande 124 individer ut­
gjorde kontroller. 

Primärt effektmått var förändringen 
av poäng enligt skalorna ADAS och 
CDR, och resultaten kan sammanfattas 
med att det inte förelåg några skillnader 
mellan grupperna. Den genomsnittliga 
förändringen enligt ADAS­skalan var 
7,98 poäng hos DHA­behandlade och 
8,27 poäng hos kontrollerna. Enligt ska­
lan CDR var skillnaden före och efter 
studien 2,87 poäng hos DHA­behandla­
de och 2,93 poäng hos kontrollerna. Inte 
heller när man tittade på hur volymen 
av hjärnan förändrades under 18­måna­
dersperioden noterades några skillna­
der mellan grupperna. 

Resultaten kan således sammanfattas 
med att DHA­tillskott inte ger skydd 
mot kognitiv försämring eller påverkar 
hjärnans volym hos patienter med alz­
heimer i lindrig eller måttligt svår fas. 
Det går dock inte att utesluta att DHA 
skulle kunna ha en bromsande effekt 
mot alzheimer om tillskottet sätts in 
ännu tidigare i sjukdomsförloppet, skri­
ver författarna. En relativt hög andel av 
patienterna fullföljde inte studien: 28 
procent av patienterna som fick DHA­ 
tillskott bröt, medan andelen var 24 
procent bland kontrollerna. Författar­
na tror att bristen på effekt av DHA (och 
placebo) bidrog till den höga andelen 
som hoppade av.

Omega­3­tillskott är en miljardindu­
stri, och det har hävdats från tillverkar­
nas sida att tillskotten ger en skyddande 
effekt mot en mängd olika sjukdomar, 
särskilt inom fälten neurologi och psy­
kiatri. Vetenskapliga studier har i flera 
fall visat att detta inte stämmer. Bara 
för ett par veckor sedan presenterades 
en studie där det visades att DHA inte 
ger skydd mot postpartumdepression. 
Även den undersökningen publicerades 
i JAMA.

Anders Hansen
leg läkare, frilansjournalist  

andershansen72@hotmail.com
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»Omega-3-tillskott är en  
miljardindustri …«

Hyperakusi (överkänslighet för ljud) 
har med stöd av audiometrisk uppfölj­
ning av smärttrösklar inte tidigare kun­
nat beläggas vara behandlingsbar. 

En svensk prospektiv behandlings­
studie, genomförd åren 2001–2006, vi­
sar på stora förbättringsmöjligheter för 
patientgruppen. Patienterna behandla­
des bilateralt med en icke­invasiv, 
smärtfri kombinationsbehandling två 
gånger per vecka, totalt 10–20 sessio­
ner: temporalt med pulserande elekt­
romagnetiskt fält och via hörselgången 
med biofotostimulerande, icke­inva sivt 
rött och infrarött laserljus. Studiens re­
sultat baseras på audiometriskt test av 

smärttrösklar för elva ljudfrekvenser i 
intervallet 125–8 000 Hz på 444 patolo­
giska observationer (smärtupplevelse 
under 90 dB) i 83 öron på 48 patienter, 
som jämfördes med två hypotetiska pla­
cebogrupper, där 40  respektive 80 pro­
cent antogs erhålla förbättring. 

Toleransen för ljud ökade signifikant. 
Omedelbart efter genomförd behand­
lingsomgång var ljudtoleransförbätt­
ringen 13,5 dB. Förbättringen var 4–6 
månader efter avslutad behandling 23,2 
dB, vilket motsvarar en  208 gånger 
bättre ljudtolerans än före behandling. 
Den genomsnittliga ljudtoleransför­
bättringen var 15,3 dB. Av patienterna 
blev 65 procent helt besvärsfria, medan 
94 procent av observationerna förbätt­
rades. Inga biverkningar noterades.

Anders E Haglund
medicinteknisk ekonom,  

Irradia AB, Stockholm
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Behandling med god  
effekt på hyperakusi

Varje 100 dollar 
som satsades på 
välfärd minskade 
dödligheten. 

Toleransen för ljud 
kunde ökas med 
den bilaterala 
kombinationsbe-
handlingen.
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n Kopplingarna mellan Zaz­
zio, mig och Irradia, som Ulf­
endahl beskriver som jäv, är 
de motsatta. Alla kopplingar 
finns beskrivna i mitt e-brev 
2010-12-19 till LT.

Zazzios studie utfördes 
innan jag kände till Irradia. 
Jag var patient i studien. Min 
hyperakusi medförde smärta 
vid 40 dB. Hörselvården hade 
och har ingen fungerande be­
handling att erbjuda.Jag fick 
de största förbättringarna i 

studien: 40 respektive 26 dB 
per öra. Efter en såpass ena­
stående förbättring sökte jag 
år 2006 arbete på Irradia. 
Därmed bevisas alltså förhål­
landena vara de motsatta till 
vad Ulfendahl påstår. 

Ulfendahl! – Kunskap och 
intresse utgör inte jävsgrund.

Anders E Haglund
medicinteknisk ekonom, 

Irradia AB, Stockholm
anders_haglund@yahoo.se

replik: 

Förhållandena är de motsatta

kommentar:

Jäv ska alltid 
deklareras 
tydligt
n Från vårt perspektiv finns 
det ett tydligt jävsförhållande 
mellan författaren och refera­
tet i detta fall. Våra författar­
anvisningar anger tydligt vad 
som gäller för deklaration av 
jäv. Det aktuella fallet belyser 
generella frågor och problem 
kring jävsdeklarationer, något 
som vi ofta diskuterar internt.

Alla författare är skyldiga 
att deklarera jäv, och om jäv 
saknas ska detta anges i ma­
nuset som »Jäv saknas«. An­
svaret för att deklarera jäv 
ligger på författaren.

Jäv föreligger när »… person­
liga eller professionella om­
ständigheter eller kommersi­
ella relationer … kan påverka 
trovärdigheten eller synenpå 
det aktuella ämne« (LT:s för­
fattaranvisningar).

Här finns ett utrymme för 
tolkning, men jäv föreligger 
alltid när det finns kopplingar 
mellan författaren och företag 
som kan ha ett kommersiellt 
intresse av att ett manus pu­
bliceras, och det borde vi ha 
tagit hänsyn till i detta fall.

Jan Östergren
medicinsk huvudredaktör

Stefan Johansson
medicinsk redaktionschef;

Läkartidningen

n Skröder, Fürst och Todou­
los anser i LT 51–52/2010 (si­
dan 3304) att jag framför 
kränkande uttalanden om 
den palliativa vården i min 
reflexion om Kierkegaard och 
den palliativa vården (LT 49/ 
2010, sidorna 3153-5). De ak­
tuella uttalandena var emel­
lertid citat från Claes Brit­
tons bok »Min mamma är 
död«. Bokens sista kapitel 

består av en intervju med en 
palliativ läkare. 

Eftersom jag först trodde 
att intervjun var fiktion tog 
jag kontakt med Britton. Han 
berättade att läkaren hade 
både läst och godkänt texten. 
Rekommenderar läsning av 
boken – ni kommer då att för­
stå vem som säger vad och 
vem som kränker vem. 

Tror egentligen inte vi är så 

oeniga – jag angav tydligt att 
inte alla inom den palliativa 
vården omfattar den aktuella 
läkarens värderingar. Men 
det förefaller samtidigt inte 
troligt att läkaren skulle vara 
helt ensam om sina värde­
ringar. 

Skröder, Fürst och Todoulos 
anser att det största proble­
met är att vården i livets slut­

skede är otillräckligt ut­
byggd. Jag instämmer. Men 
det vore olyckligt om vi i vår 
entusiasm över den pågående 
utbyggnaden avstår från att 
kritiskt granska den palliati­
va vårdens olika värderingar. 

Niels Lynøe
professor i medicinsk etik, 

Karolinska institutet, Stockholm
niels.lynoe@ki.se

Vem som sagt vad om den palliativa vården

I referatet »Behandling med god effekt på hyperakusi« (LT 50/2010) 
har något uppenbarligen gått snett, anser Mats Ulfendahl. 


